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INTRODUCCION

Solamente el fuerte y antiguo afecto que me une con mis amigos y
comparieros los doctores Eduardo Lépez Gareia Trivifio y Fermin Palma
Rodriguez, presidente honorario el primero y secretario el segqundo, del
Seminario Médico del Instituto de Estudios Giennenses, al cual me honro
también en pertenecer, me han forzado a interrumpir mi promesa de silen-
cio cientifico que he decidido por imperativo de la edad, la cual exige el
descanso y también dejar paso a los que nos van sustituyendo en nuestros
puestos y responsabilidades.

Cuando se ha vivido y practicamente se ha creado una obra, su historia
y la exposicidn por uno mismo de lo realizado resulta o puede parecerse a
una autobiografia y nada mas lejos de mi pensamiento el que ello se
produzca. Aun cuando con sinceridad pueda tener la satisfaccion de enor-
gullecerme, delo que con la ayuda de Dios y de losamigos y colaboradores
pude realizar, el exponerlo por mi mismo creo resultaria pedante, poco
modesto, o inapropiado.

De hacerlo asi, podria parecerse a esos guiones de la televisién, en los
que ofrecian a un personaje (entre los cuales no me catalogo), «Esta es su
vida», esta modalidad, repito, no la creo correcta, pues se trata simple-
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mente de aportar hechos y datos, mal conocidos, que por tener un cierto
valor histérico he considerado més apropiado entregarlos a la Redaccién
de la Revista del Seminario Médico para su publicacién y archivo. Des-
pués, el tiempo, que es el juez mas justo y correcto, los valorara ante la
Historia.

Como la publicacién se refiere a la Historia de las Instituciones, se ha
considerado mas conveniente no consignar los nombres del personal que
ha trabajado en las citadas, no sélo por su importante numero, sino para
evitar olvidos o crear diferencias.

Como las Instituciones y Centros de esta lucha contra las enfermeda-
des respiratorias tienen funciones y caracteristicas diferentes, se ha creido
preferible, para un mejor orden expositivo, tratarlas separadamente.

La lectura de estas cuartillas, que no logran recoger de modo absoluto
cuanto se refiere al tema, puede, por el caracter que se les ha dado, ser
realizada por cualquier persona. La secretaria del Seminario me ha rogado
que sea yo el lector de ellas y, violentandome, atiendo el ruego.

- PROLEGOMENOS HISTORICOS DE LA LUCHA CONTRA LAS

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, EN ESPECIAL LA
TUBERCULOSIS

Como anteriormente se expuso, el doctor Sagaz ha facilitado a la
redaccion las notas y datos que a continuacion se exponen.

La Humanidad, desde su inicio bioldgico, ha luchado contra la enfer-
medad y la muerte empujada por el instinto de la supervivencia.

Si estudiamos las curvas graficas que nos muestran la evolucion de las
enfermedades, éstas nos ensefian, en su proyeccién, como el progreso
cientifico ha ido logrando su descenso continuo, presentando la citada
momentos de elevacién, o mesetas de estabilizacion, que observamos se
refacionan con los cataclismos cdsmicos, epidemias, guerras o movimien-
tos sociales. Estas alteraciones se justifican porque el hombre, que es el
mayor enemigo de su fisiologia y del habitat ecolégico que ocupa, ademas
de la insuficiencia de sus conocimientos, peca de imprevision. Sélo con el
paso del tiempo y la experiencia que la adversidad le va haciendo adquirir,
van permitiéndole superar las fases negativas de la lucha contra las enfer-
medades. -
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El inicio y progreso de la especialidad médica denominada Bronco-
neumologia, la cual abarca (como de su nombre se deduce), el estudio y
iucha contralas enfermedades del aparato respiratorio, comienza a delimi-
tarse en los ultimos siglos, aunque ya muchas de las enfermedades estaban
definidas y eran conocidas desde los primeros tiempos de la humanidad. Es
en el pasado siglo, cuando una de las afecciones respiratorias y generales
mas antiguas del género humano, la tuberculosis, conocida en los hallaz-
gos de |a civilizacion egipcia y aun anteriormente, |la cual habia evolucio-
nado a lo targo de los siglos en forma endémica, con algunos episodios
epidémicos que cursaron ignorados, estalla en forma de violenta epidemia

Sanatorio «El Neveral». A la izquierda el primitivo pabellon.

durante el siglo pasado, como consecuencia del impacto social originado
por la Hamada revolucion industrial, que se desarrolla principalmente en
Europa. Las manifestaciones de tipo epidémico violento con que surge la
tuberculosis en el pasado siglo dan lugar a que esta enfermedad alcance la
consideracién politico-social de «plaga» o enfermedad social, ya que su
caracter obliga a que los gobiernos tenga que atender con preferencia a
este grave problema, que surge, como antes decia, como consecuencia de
la imprevision humana, que no habia planificado previamente las condi-
ciones socio-economicas e higiénicas que la citada revolucion industrial
exigia.

La Humanidad, en el siglo XiX, va tomando conciencia de |la importan-
cia de la endemio-epidemia tuberculosa, a la que se denomina «peste
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blanca», presentando como una de sus caracteristicas el que ataca y siega
las vidas en aquellas edades en las que el ser humano se encuentraen sus
momentos importantes de formacion profesional y social, asi como en los
que es mayor su productividad laboral.

Esta enfermedad, como escribia RIST a finales del pasado siglo, apa-
rece preferentemente en los hogares humildes, siendo favorecida esta por
su menor higiene y [as bajas condiciones socio-econémicas. Ello favorece
no sélo el desarrollo de la enfermedad, sino la contagiosidad de la misma.
Decia RIST «La miseria favorece la enfermedad y la muerte, y con ésta, al
faltar los sostenes del fundamento econémico familiar, se crea nueva-
mente la miseria», manteniéndose el circulo tragico que crea e incrementa
las cifras de la endemo-epidemia tuberculosa.

Es principalmente en Centro-Europa donde, como anteriormente se-
faladbamos, surge bruscamente la evolucién del desarrollo industrial, que
va acompafado de unas condiciones de trabajo antihigiénicas e inhuma-
nas. Basta recordar que en Inglaterra, por ejemplo, la jornada de las minas
era de mas de 12 horas, sin descanso semanal. Que en ellas trabajaban
ninos menores de 14 anos con estas jornadas y unos jornales infimos,
acompanados de una vida con condiciones de habitacion, alimentaciéon e
higiene, en general, miseras. El que de esto se haya pasado a la jornada
laboral de 8 horas o menos, el descanso semanal, la limitacién de la edad
para el trabajo, el mejoramiento de las condiciones higiénicas de éste, asi
como la vivienda, economia, etc., son hitos que se lograron después de
afos de lucha social y que para aquellos primeros tiempos resultaban una
utopia.

Las circunstancias que hemos comentado que acompafaron alarevo-
lucion industrial provocaron una brusca y violenta elevacién de las cifras
de morbilidad y mortalidad por tuberculosis, que hasta este periodo habian
cursado con una trayectoria mas igual y sostenida.

Se llegan aalcanzar, en diversos paises europeos, cifras de mortalidad
de un 20 aun 30 por 10.000 y en Inglaterra lleg6 a constituir la quinta causa

de defuncion, o sea, que de cada 5 defunciones que se producian, una era
por tuberculosis.

Esel incremento citado de las cifras de morbilidad y mortalidad lo que
provoca, como antes sefialabamos, el que la tuberculosis pase de ser un
simple problema patolégico de interés médico e individual, a tener reper-
cusién social y politica, obligando a actuar a los gobiernos y adquiriendo
por ello el caracter citado de enfermedad epidémica social.

Es digno de mencién que en Espafia, enel siglo XVIIl, o sea casi un siglo
antes que las otras naciones europeas, el rey Fernando VI, desde el Palacio
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del Retiro en 6-X-1751, dicta una orden que hace obligatoria la declaracion
porlos meédicos de la tuberculosis, ala que acompafia también una serie de
disposiciones para la limpieza de la vivienda y medidas contra la contagio-
sidad de la enfermedad.

Con estas disposiciones se demuestra que ya en Espafia se habia
tomado conciencia de la importancia de la enfermedad tuberculosa y se
toman las medidas posibles para la lucha contra esta afeccién.

PASTEUR, en 1864, demuestra con su descubrimiento de los organis-
mos microbianos que las enfermedades infecciosas no son debidas a
alteraciones humorales, o que surgen por generacion espontanea, sino
que todas ellas tienen una causa microbiana, sea ésta conocida o desco-
nocida.

La tesis de PASTEUR en relacion con la tuberculosis se ve confirmada
por las experiencias de transmision de la enfermedad realizadas por VILLE-
MIN en Francia. Por altimo, el descubrimiento por ROBERTO KOCH del bacilo
de sunombre, en 1882, con el que demuestra de modo irrebatible que es el
germen causal de laenfermedad, se objetiva co6moy cual es el enemigo con
el que hay que luchar.

Mas tarde, es también un sabio espafol, mas silenciado de lo debido, el
doctor FERRAN, quien demuestra con sus experiencias las variedades y
mutaciones que sufre este germen y asi mismo, como KOCH, iniciay orienta
una terapéutica preventiva vacinal, anticipandose a las posteriores de la
BCG.

En la tucha contra las enfermedades infecciosas, la Medicina ha ac-
tuado bajo dos directrices fundamentales; una es /a Profildctica, o sea, la
orientacién hacia la prevencion de la enfermedad, siendo ésta la mas
importante de las dos. La otra directriz es la que se ocupa del aspecto
asistencial y terapéutico de los enfermos, asi como de su aisiamiento, con
lo que también participa de la directriz profilactica.

Desde tiempos remotos se intentaba realizar la profilaxis de las enfer-
medades con el aislamiento del enfermo, como ocurria con los casos
diagnosticados de leprosos, alos que se les colocaba como proscritos de la
sociedad.

En otras enfermedades con brotes epidémicos, como por ejemplo el
cbdlera o la peste bubonica, la historia nos refiere que por creerse en
aquellos tiempos que las citadas eran debidas amiasmas del ambiente (que
hoy diriamos polucién), para combatirlas se encendian hogueras en las
calles y plazas, se quemaba azufre o alquitran, u otras substancias, a las
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gue se les atribuia accion depuradora, e incluso se llegaba al aislamiento
total de la poblacién, o de los domicilios de los enfermos, a los que se les
dejaba a veces morir de hambre o sed y sin asistencia.

Aun cuando en las naciones, ante la importancia de |la epidemia tuber-
culosa, se toman medidas intuitivas para combatir la enfermedad, como la
que hemos citado en Espafia ordenada por Fernando VI, después de los
descubrimientos de VILLEMIN y KOCH, ya conociéndose cuales son los me-
canismos de accién del germen parasu propagacién o contagio, se inician
las normas de la lucha antituberculosa, que viene con ello a constituirse en
la pionera de la lucha contra las enfermedades del aparato respiratorio.

La directriz Profilactica con la institucion dispensarial se inicia en
Edimburgo, Escocia, cuando en 1887 sir Roberto Philips organiza el primer
centro de accién profilactica, que él denomina dispensario, cuya orienta-
cién se encamina al descubrimiento precoz de los enfermos, para su
tratamiento, aislamiento y educacion higiénica, asi como la vigilancia de
las personas que lo rodean.

En otras naciones de Centro-Europa, como Alemania y Suiza, se ha-
bian creado centros de tipo asistencial parael aislamiento de los enfermos
y su tratamiento por lallamada cura higiénico-dietética. Estos centros, que
fundan en 1850 Dettweiler en Suiza y Brehmer en Alemania, a 1os que
Ilaman Sanatorios de montafia, demuestran su utilidad en un cierto niumero
de casosy alcanzan poputaridad, sin bien su accion resulta limitada, pues
por su coste son sbélo asequibles a las clases adineradas.

Después de estas realizaciones aisladas Grancher, en Francia, crea la
que llama Lucha Antituberculosa Internacional, realizando una campana
entre las naciones, que mas tarde llega a su madurez, con la desarrollada
por Leon Bernard.

En Berlin, en 1901, y en Copenhage en 1904, se realizan las primeras
reuniones internacionales y se constituye oficialmente «La Unién Interna-
cional de Lucha Antituberculosa». Espana se adhiere a esta institucion y
como medio de accién se crea el llamado Real Patronato de Lucha Antitu-
berculosa.

En Francia, Leon Bernard, presidente de la Unién internacional, im-
pulsa principaimente la orientacién profilactica, mas econémicayalalarga
de mayor eficacia que la asistencial. Crea una red de dispensarios con
orientacién similar a la trazada en Escocia por Philips, programando que
debe instalarse un dispensario por cada 100.000 habitantes para controlar
con &l el minimo del 90 % del persona! de su ambito de accién.
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Comienza también a realizar tratamientos ambulatorios en los dispen-
sarios y mas tarde, cuando Calmette y Guerin lanzan su descubrimiento de
lallamada vacuna antituberculosa BCG, realiza su campafiade vacunacion
con la misma, preferentemente aplicada en la infancia, bajo el control de la
reaccién tuberculinica y aislamiento del vacunado de las posibles fuentes
de contagio. Campafa que es muy discutida internacionalmente y que
algunas naciones, como Alemania, no aceptan hasta que el tiempo y las
observaciones demuestran la bondad y eficacia del método, que hoy se
aplica mundialmente.

En Espana ocurre algo similar con la vacuna, que tambiéen descubre el
doctor Ferran y que tiene semejanzas con la anterior. Después de los
intentos y luchas de su descubridor, queda todo postergado y silenciado.

La especialidad de la Tisiologia empieza a formarse entre el personal
de los centros de lucha antituberculosa, pues anteriormente, tanto por no
utilizarse técnicas exploratorias y terapéuticas especiales, como la gran
importancia numérica de los enfermos y su dispersién, hace que practica-
mente todo médico se vea obligado a actuar con estos enfermos.

Silueta de la alcazaba arabe desde el Sanatorio «E! Neveral».

La accion, deciamos, de los centros antituberculosos y las técnicas
especiales que van apareciendo para el tratamiento de la enfermedad,
hacen surgir la especialidad, con su orientacién concreta.
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Esta nos va dando a conocer los datos de Ias estadisticas de morbilidad
y mortalidad que impulsan y justifican su actuacion. Conocemos entonces
que en Centroeuropa, deciamos, hay un promedio de mortalidad que oscila
desde un minimo de un 8 a 10/10.000, al 30 y hasta el 36 por 10.000. En
Espafia, con menor industrializacién y datos no muy veridicos, se registran
cifras, que para diversas regiones oscilan desde el 10 al 24 y hasta el
29/10.000, que recogia el doctor Sagaz en Linares, para el afo 32.

Si comparamos con las cifras que a lo largo de medio siglo ha logrado
alcanzar la lucha antituberculosa, de paises con el 2/100.000 y un promedio
del 6 al 8 6 10/100.000, el resultado es triunfalista.

La faceta de la iniciacion de la lucha antituberculosa en Espafa la ha
vivido el doctor Sagaz como espectador y como actor y para el mejor
conocimierito de esta fase la Redaccién recoge de labios del citado sus
recuerdos y datos de esta época.

Los tuberculosos, en los afios anteriores al 20 y aun después, eran
asistidos en las salas de Medicina General de los hospitales. Esta enferme-
dad se atendia entremezclada con las demas afecciones respiratorias y
cardiacas, sin valorar su contagiosidad, ni emplearse con ella métodos o
tratamientos especiales.

Recuerdael doctor Sagazsus comienzos profesionalesy delaespecia-
lidad, cuando primero como alumno asistente y mas tarde como interno,
acudia arealizar su aprendizaje en las Salas del Gran Hospital General de la
calle de Santa Isabel, en Madrid, perteneciente a la Beneficiencia Provin-
cial; monumental edificio construido por Felipe V, con mas valor histoérico y
volumen arquitectdénico que condiciones apropiadas para lo que exigia la
funcién hospitalaria. En sus salas més altas y por ello todavia abohardilla-
das, se asistia a los enfermos de Medicina General, con caracter benéficoy
entre éstos a los tuberculosos en fase avanzada de tisis, que esperaban alli
su final, enmascarando sus hemoptisis con el color encarnado de sus
colchas y baldosas rojas del suelo. Podia decirse de estos enfermos, con
una alimentaciéon méas bien escasa y sin mas terapéutica que la de la
farmacopea clasica, con sus antitusigenos, balsamicos, etc., que al enca-
marse alli, parodiando al DANTE, «Toda esperanza era abandonada».

Con este tipo de enfermos crénicos, avanzados, en fase de caquexia
tisica, los futuros médicos y tisi6logos aprendian a explorar, auscultando
con estetoscopio, lo que facilitaba ain méas el que adquirieran por contagio
la enfermedad, como ocurrié en mas de un caso.

Aquellas salas, que més tarde fueron modernizadas, eran dirigidas por
médicos generales, profesores del cuerpo médico de la Beneficiencia Pro-
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vincial. Ellos, no so6lo pese a los mezquinos honorarios de sus sueldos,
atendian fiel y ampliamente a los enfermos, sino que ademas impartian
generosamente sus ensefianzas. Es por ello de justicia el recordar sus
nombres, que gozaban del mayor crédito profesional. Se trataba de los
doctores Ubeda Sarachaga, Lopez Duran, Rozabal Farnes, Codina Cas-
telvi, Maraién, entre otros, por ser éstos los que actuaban de una manera
mas especial con los enfermos de aparato respiratorio y tuberculosis. Asi
mismo, tenian participacion en los organismos de la Lucha Antitubercu-
losa, de reciente creacion.

A peticidn propia, el doctor Sagaz fue destinado a la Sala n.° 13, que
regentaba el profesor José Codina Castelvi, la cual estaba destinada a
tratar afecciones respiratorias y especialmente entre éstas la tuberculosis.

El doctor Codina Castelvi, de origen catalan, era uno de los mas
prestigiosos médicos de Madrid y estaba especialmente acreditado en la
especialidad naciente de pulmon, y presidfa, conjuntamente con el doctor
Verdes Montenegro, el Real Patronato de Lucha Antituberculosa, que ha-
bian fundado bajo el patrocinio de la reina dofa Victoria Eugenia.

Esta Institucién, relacionada con las de accién internacional, estaba
desarrollando, sin mas medios econdmicos que los ingresos de la llamada
«Fiestade la Flor», una accién profilactica, con dos dispensarios en Madrid
y algunos otros como en Barcelona, Sevilla, etc., y asi mismo dos centros
asistenciales para puimén, en los llamados Sanatorios de Humera, de
pequefio volumen, y otro mas moderno y amplio, Valdelatas, que no fun-
cionaba totalmente.

La conexidn del doctor Sagaz, como interno del profesor Codina, le
permitié conocer de modo directo las modalidades e incidencias de esta
fase inicial de la lucha Antituberculosa en Espafa.

Asi mismo, el estar destinado con este profesor le permitié conocer
precozmente |las técnicas de la entonces moderna terapéutica de la tuber-
culosis pulmonar por la Colapsoterapia.

Forlanini en Italia, a primeros de siglo, habfa desarrollado las ideas de
Potain, que habia observado que las lesiones pulmonares tuberculosas
curaban a veces después haber estado colapsadas por un derrame pleural.
Ello le llevo a idear un aparato y un trocar, para con técnicas apropiadas,
inyectar aire o gases en el espacio interpleural, logrando asi el colapso del
pulmén enfermo en la cuantia y modalidad conveniente. Este método,
denominado neumotdrax terapéutico intrapleural gaseoso, después de ser
estudiado en varias clinicas extranjeras, como Brauer, Spengler, y otros,
fue reconocida su utilidad en el Congreso Internacional de Roma de 1911.
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El doctor Codina, que era una personalidad estudiosa y trabajador
incansable, viajo a ltalia el afo 20 para conocer y valorar esta moderna
terapéutica. Adquirié el aparato y aprendié la técnica, la cual comenzo a
realizar desde el afio 22, siendo el primero en Espafa que la aplicé y, como
consecuencia, sus colaboradores.

Como anécdota digna de mencion, el doctor Sagazrecuerda queen la
Sala n.° 13 se llevaron a cabo unos estudios el afo 23, realizando en la piel
de la nalga de los enfermos tuberculosos unas escarificaciones en rejilla
(segun propugnaba un investigador aleman); estas escarificaciones eran
luego contaminadas con esputos bacilares. Se fundamentaba este intento
terapéutico en el clasico postulado de Piery de la incompatibilidad de la
tuberculosis cutanea con la pulmonar. Los resultados no fueron los desea-
dos y el método se abandoné. Hoy, paraddjicamente, se intenta tratar el
cancer con una metdédica similar, aplicando a las escarificaciones vacuna
antituberculosa BCG.

El doctor Sagaz considera que para una mayor claridad y orden de la
exposicién, es conveniente tratar separadamente los dos aspectos e Insti-
tuciones de la Lucha Antituberculosa, que mas tarde, como veremos,
abarc6 las demas afecciones respiratorias. Estos son, como deciamos
anteriormente, la orientaciéon PROFILACTICA y la ASISTENCIAL.

La orientacion profilactica se realiza en Espafia, como en los demas
paises, por medio de los dispensarios antituberculosos. En uno de los que
funcionaban en Madrid, Reina Maria Cristina, en la calle de Goya, fundado
por el doctor Verdes Montenegro, asistia el doctor Sagaz a las sesiones
clinicas que desarrollaba el doctor Ubeda Sarachaga. La exploracion era
meramente clinica, pues no se contaba con aparato de Rayos X, ya que el
existente era utilizado para |larealizacién de radiografias (de andlogo modo
se trabajaba en los servicios hospitalarios); ademas de la exploracion
fisica, se realizaba |la prueba de la tuberculina y algin analisis de esputos
(en aquelta fecha no se habia descubierto el valor analitico de la velocidad
desedimentacion). No se hacia historia clinica, nifichas; no habia enferme-
ras, ni se atendian a los familiares, ni se hacia accioén educativa o profilac-
tica. Al enfermo no grave se le prescribfa una medicacion que era simple,
pues no existian todavia nilos inyectables de calcio, que mas tarde tanto se
prodigaron.

Los tratamientos por neumotérax sélo se realizaban por el doctor
Codinay en enfermos encamados, pues los tratamientos de reposo abso-
luto y aireacion eran los mas fundamentales. Vemos, con estos datos, que
la accion del dispensario era incompleta, de acuerdo con las normas
sefaladas internacionalmente.
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La economia del Real Patronato eran tan escasa que en los dispensa-
rios, no solo trabajaba el personal médico gratis, sino que el duefio del
inmueble deshauciaba a aquél todos los afios, por falta de pago del al-
quiler.

La Sanidad Nacional, en aquella época, se limitaba a la vigilancia de las
posibles epidemias y mas tarde, cuando comenzé a funcionar el Instituto
Alfonso XlIl, se realizd en el citado una labor de investigacién, produccién
de suero, vacunas, etc. El Hospital del Rey, para tratamiento de las enfer-
medades infecciosas y que mas tarde destinaba un pabelldn para tubercu-
losis, no habia entrado todavia en funcionamiento.

En el afo 32, la orientacion de la Direccidon General de Sanidad toma
impulso en la relacion con la Lucha Antituberculosa y comienza un pro-
grama de creacion de un dispensario Antituberculoso en cada capital de
provincia y en mayor cantidad en las grandes capitales, como Madrid y
Barcelona.

El doctor Sagaz acude a estas oposiciones, aprobando los ejercicios 'y
no ocupando plaza por estar ya en funcionamiento con anterioridad el
dispensario provincial en Jaén, que dependia, como mas tarde veremos, de
la Jefatura Provincial de Sanidad y no del escalafon del nuevo cuerpo de
‘Lucha Antituberculosa que estaba creando la Direccion General de Sani-
dad.

La Lucha Antituberculosa, en su aspecto profilactico, comienza en la
provincia de Jaén el afio 31, con la llegada a esta provincia del nuevo jefe
provincial de Sanidad, don Mariano Fernandez Horques.

La Direccion General de Sanidad, queriendo que su accién llegara al
medio rural y que ella fuera mas real y mas extensa, comenzo6 a desarrollar,
previa la creacion de un Centro piloto en Caceres, la instalacidn de los
llamados Centros Rurales de Sanidad, situados en el ambiente que su
nombre indicaba y en conexién y con la colaboracion de las secciones
correspondientes que se creaban en las Jefaturas Provinciales.

Entre éstas, ademas de la Puericultura, Pediatria, Laboratorio de Ana-
lisis, y otras, figuraba una seccién de Lucha Antituberculosa. En Jaén se
desarrollo esta orientacion.

El doctor Sagaz, que en el aiio 29 se habia trasladado desde Madrid a
Villargordo, después de unas oposiciones a inspector municipal de Sani-
dad, tuvo por razones de este cargo relaciones con el doctor Fernandez
Horques, el cual, al conocer su formacion tisiolégica y su experiencia en
dispensarios y hospitales, le designd como jefe de la citada seccion, que-
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dando constituido un dispensario antituberculoso en el edificio de la Jefa-
tura Provincial de Sanidad. La plantilla inicial estaba constituida por el
director, doctor Sagaz, un practicante de la plantilla de la Jefatura y una
enfermera titulada.

El dispensario antituberculoso del Instituto Provincial de Higiene de
Jaén comenzoé a funcionar el afio 31. En su fase inicial, el doctor Sagaz se
trasladaba tres veces por semana y pasaba consulta en el dispensario. Se
historiaban y fichaban los enfermos y familiares, se les practicaban los
analisis necesarios, pruebas tuberculinicas y como todavia no poseia el
centro aparato de Rayos X, se utilizaba la colaboracién del doctor Gabriel
Arroyo, jefe del Servicio de Radiologia del Hospital Provincial, el cual
realizaba las radiografias de los enfermos que le remitian.

Mas adelante se logro la colaboracién de la Direccion General de
Sanidad, la cual facilité un aparato de Rayos X, |0 que permitio el realizar
una exploracién del enfermo mas completa, asi como la investigacion
sistematica de los familiares y contactos de los enfermos.

El doctor Sagaz, desde su llegada a Villargordo, por motivos profesio-
nales, entablé contacto y amistad con los doctores Eduardo y Gabriel
Arroyo Sevilla, el primero magnifico internista, el segundo radiélogo del
hospital, como hemos citado. Asi mismo con el doctor Fermin Palma
Garcia, jefe de los Servicios de Cirugia del Hospital Provincial que ademas
de ser un habil y prestigioso cirujano, era un competente médico general.

El doctor Palma, al conocer la preparacion del doctor Sagaz para las
técnicas de la Colapsoterapia por neumotérax gaseoso, puso a la disposi-
cion de éste un aparato portatil tipo Carpi, que habia adquirido en uno de
sus viajes a ltalia. Con este aparato y en las camas del servicio del doctor
Palma, comenzé el doctor Sagaz en estas fechas los tratamientos por
neumotdrax, que mas tarde se mantenian en tratamiento ambulatorio en el
dispensario. Igualmente se utilizaba el Servicio Quirurgico del doctor
Palma para la extraccién de exudados, pleurotomias por empiemas y mas
posteriormente la realizacion de Frenicectomias, seccion intrapleural de
adherencias pleurales, etc. Con ello, su ayuday colaboracién fueron ines-
timables.

El dispensario de Jaén desarrollaba su misién progresivamente, de
acuerdo con las normas internacionales, realizando la labor de diagnds-
tico, tratamiento, investigacion sistematica de familiares y contactos y
comenzo también a realizar la investigacion y catastro tuberculinico de los
escolares y agrupaciones, como el Seminario, Fuerzas Armadas y otras.
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Desde el punto de vista de la propaganday educacion sanitaria, ésta no
sélo se realizaba en el ambito familiar y escolar, sino que se impartieron
varios cursos de ensefanzay divulgacion entre los médicos encargados de
los centros rurales, para lograr una mejor colaboracidén y en algunos de
estos centros se crearon secciones dispensariales antituberculosas.

Uno de los primeros dispensarios comarcales que se instal6 fue el de
Linares. Esta poblacién, predominantemente minera, se encontraba en
una fase intensa de tuberculinizacion, debida a la falta de higiene del
ambiente en las minas y la accién favorecedora de la silicosis, sobre cuya
actuacion tampoco se utilizaba ninguna medida preventiva. Todo ello ori-
ginaba que el numero de enfermos graves contagiosos, que continuaban
trabajando forzosamente en el interior de las minas, era muyalto y el indice
de mortalidad por tuberculosis de esta poblacién era, como ya se cito, de
un 29/10.000, cuando la mediade la provincia se encontrabaenun10al 12.

El doctor Sagaz inicié la formacién técnica del personal del dispensa-
rio, trasladandose desde Jaén. Mastarde, al lograrse unaaccion coyuntural
con el recién formado Consorcio del Plomo, éste colaboré y ayudo econé-
micamente la labor del dispensario, donde se creé una seccién de preven-
cion de la silicosis y un Patronato de ayuda a estos obreros enfermos,
creandose seguros de inutilidad. El dispensario fue dirigido por un presti-
gioso compafiero, que desarrollé una encomiable labor, tanto en la lucha
antituberculosa, a cuyo escalaféon pertenece, como contra la silicosis.

Aunque el radio de accién del dispensario de Jaén abarcaba princi-
palmente su entorno de unos 60.000 habitantes, cifra apropiada para una
accion eficaz de control sobre esta masa de poblacién, el dispensario
extendié su ambito a las zonas cercanas de la provincia y dos dias en
semana atendia a los enfermos que remitian desde los Centros rurales de
Sanidad, o enviados por otros médicos, o que acudian espontaneamente.
En estos grupos ya no era facil la vigilancia del foco contagioso, el recono-
cimiento de los familiares, el control tuberculinico y !avacunacion por BCG
de nifios. No obstante, se realizaba una labor lo mas completa posible y se
pudo, desde el afio 35, en que se adquirio un aparato portatil de Rayos X,
tipo Redeker, hacer investigaciones masivas en medio rural con radiosco-
pias y pruebas tuberculinicas, e incluso se logré que se nos enviaran de
algun pueblo los presuntos enfermos y sus familiares. Todo ello dio lugar a
un volumen de trabajo que alcanzé a unas 5.000 asistencias al afio.

Después del paréntesis de la Guerra Civil, durante la cual la actividad
del dispensario disminuyd, al terminar aquélla, la Lucha Antituberculosa
Nacional sufre un nuevo impulso. El dispensario provincial de Jaén queda
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homologado a los otros de la Direccién General de Sanidad. El doctor
Sagaz consolida su cargo al realizar nuevas oposiciones el ano 41.

Por estas fechas la plantilla del personal del dispensario se ha incre-
mentado, contando con un médico ayudante, un practicante y tres enfer-
meras. Ello permite intensificar las encuestas, reconocimientos de familia-
res y personal sano. Entre las primeras, una de las de mayor importancia
fue la realizada sobre el personal adscrito a los establecimientos de mani-
pulacién o venta de substancias alimenticias. A todo este personal, que
alcanzé una cifra superior a los 6.000 reconocimientos, se les dotd de un
carnet acreditativo de su estado de salud. Esta encuesta, que fue la primera
y tal vez la Unica realizada en Espana, se mantuvo durante cerca de tres
anos. Los hallazgos de enfermos fueron aislados y tratados.

Elhecho de que el director general de Sanidad, antes y después de la
Guerra, fuera el doctor Palanca, favorecié el que se instalaran en la provin-
cia, después del afio 40, no s6lo el dispensario de Linares, que, como se ha
referido, funcionaba con anterioridad, sino otros dispensarios comarcales
en Ubeda, Villacarrillo, Villanueva del Arzobispo y més tarde Andujar. Con
la creacién de estos dispensarios quedé la provincia dotada de unared que
abarcaba a casi toda ella y era la provincia mejor dotada en este sentido,
pues la mayoria de las demas provincias no poseian mas dispensario que el
de la capital y algunas otro en alguna poblacién importante. Figurabamos,
por tanto, numéricamente a la cabeza de las provincias con mejor red
dispensarial, en el aspecto de la profilaxis.

El doctor Sagaz estuvo dirigiendo el dispensario provincial de Jaén
desde su inicio el afo 31 hasta el afo 42, en el cual, por no poder simulta-
near el trabajo de este centro y el del «Sanatorio El Neveral», queda
destinado por la superioridad a este (ltimo. El dispensario de Jaén, bajo la
direccion de otros compafieros que han ido ocupando este cargo, mantuvo
su actividad, incrementandose la plantilla con otro ayudante y méas enfer-
meras.

El afio 64, como consecuencia del descenso de la morbilidad y morta-
lidad de la tuberculosis, consecutiva principalmente a la accién eficaz de
los medicamentos de accion especifica que habian surgido, asi como la
elevacion del nivel econdémico e higiénico yla actuacion del Seguro Obliga-
torio de Enfermedad, el Patronato Antituberculoso, que como tal venia
funcionando desde la post-guerra, decidié ampliar su radio de accién a las
demés enfermedades respiratorias y circulatorias, por lo que se transformo
en lo que se denominé Patronato de Lucha Antituberculosa y de Enferme-
dades del Torax. Comenz¢ asi la actuacién del dispensario en el diagnés-
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tico, tratamiento y lucha profilactica, contra todas las enfermedades antes
citadas.

En el ano 65, la secretaria del Patronato, de acuerdo con la Direccién
General de Sanidad, inicia una campafa que denomina de Erradicacion de
la Tuberculosis, para lo cual completa la accion del dispensario, creando
unos equipos méviles dotados de furgoneta para transportar un aparato
portatil de foto-radioscopia, médico del equipo y enfermeras con prepara-
cién especial para las pruebas tuberculinicas y vacunacién por BCG.

Esta campana, que se desarrolla en toda Espafa, se realiza en la
provincia sometiendo a los habitantes de los pueblos a fotoradioscopia,
pruebas tuberculinicas, etc. En algunos pueblos el examen alcanzé a la
totalidad de la poblacion y después de comprobados los resultados de la
prueba tuberculinica, se realizé la vacunacién (principalmente de los ni-
fios)por BCG. A los hallazgos de enfermedad se les sometié a aislamiento y
tratamiento. A los tuberculino-positivos se les dio medicacion profilactica,
sometiéndoles a nuevos examenes y vigilancia. Hubo algunos pueblos que,
por sufrirendémicamente de lepra, las autoridades sanitarias consideraron
deinterésel realizar lavacunacion masiva de todala poblacion con la BCG,
dado quelaaccion de ésta despiertainmunidad parael germendelalepra.

Esta campafia de erradicacion, laboriosa y costosa, se mantuvo du-
rante 10 afios y posteriormente, con algln periodo de interrupcién, se
mantiene, reiterando la vacunacién en los nifilos con tuberculina negativos,
vigilando escolares y otros grupos.

Los resultados de esta campafia, en unién de los factores sociales
antes citados, se han hecho notar, pues ha desaparecido la meningitis
tuberculosa infantil y la mortalidad por tuberculosis en la infancia, descen-
diendo asimismo los indices de morbilidad y mortalidad por tuberculosis a
los niveles de las naciones Centro-europeas e inclusive con cifras inferio-
res a algunas de ellas.

La Campafia de Erradicacidn prosigue, realizandose revacunacion en
los casos de reacccion tuberculinica negativa en niflos y se sigue suminis-
trando medicacién profilactica para los tuberculino positivos.

La accidn asistencial y terapéutica, gracias a la extension del Seguro
Obligatorio de Enfermedad al 85 % de la poblacién, se realizan con eficacia
por los especialistas de esta instituciéon y en la actualidad todos los enfer-
mos pueden ser bien tratados ambulatoriamente, sin que carezcan de la
mejor y més eficaz medicacion, o bien internados en los centros asistencia-
les de estas enfermedades.
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De analogo modo son asistidos todos los enfermos afectos de enfer-
medades del aparato respiratorio, tanto agudas como cronicas. En este
ultimo caso, si se llega a la incapacidad laboral, no pasan, como antigua-
mente, a ser ocupantes crénicos de camas de hospital, pues reciben pen-
sion de incapacidad o jubilacién y realizan, si esta indicada, su asistencia
domiciliaria.

Solamente los que hemos vivido épocas primitivas del afio 20 y hemos
visto la transformacion, que tanto en los aspectos econémico y social, asi
como en el sanitario, ha sufrido la sociedad en Espafia, pueden valorar con
objetividad y justicia la labor efectuada.

LA ACCION ASISTENCIAL EN LA LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES DEL TORAX

Se ha expuesto, con los datos facilitados por el doctor Sagaz, cuanto
se refiere a la creacién y desenvolvimiento de la lucha contra las enferme-
dades del térax y mas sefaladamente contra la tuberculosis, por haber sido
esta la causa primaria y mas importante que dio lugar a la creacién y
desarrollo de la citada.

Como complemento de laaccién profilactica contra las enfermedades
del térax, en especial contra la tuberculosis, que desarrollaban los dispen-
sarios, resultaba imperiosa como complemento de ésta, la «Accién Asis-
tencial».

Después de descubierto por el dispensario un foco de contagio, eraen
muchas ocasiones conveniente el realizar su aislamiento, asi como su
tratamiento, ya que no sélo era mejor realizado éste en régimen de inter-
namiento en un centro especializado, sino que por razones sociales, eco-
némicas y sanitarias, no todos los casos se podian tratar en régimen
ambulatorio, permaneciendo en sus domicilios, teniendo en cuenta que en
estos primeros afos, al no existir todavia el Seguro de Enfermedad, al
sobrevenir la enfermedad, ésta producia la crisis econdmica de ia familia,
que no podia atender materialmente al enfermo.

Hacia el afo 29, desempefiaba el cargo de presidente de la Diputacién
de Jaén el doctor Fermin Palma Garcia, que, como hemos citado, era el jefe
de los servicios quirtrgicos del Hospital Provincial de Jaén. El doctor J. A,
Palanca desempefiaba por entonces el cargo de director general de Sani-
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dad y era compafero de curso del doctor Palma, ademas de pertenecer
ambos a la Sanidad Militar, uniéndoles una antigua amistad. El doctor
Palanca, por razones familiares, estaba vinculado a la provincia de Jaén y
se interesaba por la misma.

En conversaciones entre ambos surgi6 la idea de que la Direccién
General de Sanidad podfa donar una cantidad de cierta importancia (creo
que alrededor de las 300.000 pesetas), para construir un sanatorio antitu-
berculoso, pero como administrativamente no podia hacerlo a una entidad
gubernativa, se ideé la formacién de un Patronato Provincial Antitubercu-
loso, que en principio estaba constituido por el gobernador provincial, el
alcalde de Jaén, y el presidente de la Diputacion.

l.a Diputacion provincial, como base de aportacion, cedio a este Pa-
tronato y para la citada finalidad, una finca de unas hectareas de olivar,
situada en la montafa cercana a Jaén, unos 7 kilometros. Asi mismo, el
Ayuntamiento ofrecid la donacién del agua del raudal del Alamillo, en el
que poseia propiedad, que la citada futura fundacién precisara. La finca
donada por la Diputacién para la instalacion del futuro sanatorio se encla-
vaba en el cerro denominado de Agua Nevero y de éste surgié mas tarde el
nombre de «Sanatorio E| Neveral».

El arquitecto de la Diputacién, don Luis Berges, se trasladé al extran-
jero para observar las caracteristicas de la construccién de estos centrosy
redacté un proyecto para la construccion de un sanatorio-enfermeria, de
una capacidad de 110 camas.

Las obras seiniciaron en el afio 1930, se terminaron rapidamente, pero
no pudo realizarse la instalacién y apertura del mismo por carecer de
recursos econémicos el Patronato Provincial.

El doctor Sagaz, en conversaciones con el doctor Palma y con el jefe
provincial de Sanidad, planearon el lograr poner en marchay hacer funcio-
nar el sanatorio. Paraello se logré que el doctor Palanca donara, con cargo
a los fondos de la Direccidon General de Sanidad, la cantidad de 150.000
pesetas. Con esta cantidad y los precios de la época (se adquirieron las
camas metalicas por 60 pesetas y las mantas, de buena calidad, por 30), se
realizo la instalacidon de 110 camas, repartidas en las dos plantas de que
constaba el edificio, mas una inferior para albergar los servicios, cocinas,
almacenes, etc. La planta superior constaba de 9 salas de 4 camas y
algunos cuartos individuales de aislamiento, y la planta primera constaba
también de 9 salas con 8 camas cada una y también algln cuarto de
aislamiento.
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Se adquirieron también los utillajes de desinfeccion, lavaderos, coci-
nas, almacenes, montaplatos, etc. necesarios para el funcionamiento co-
rrecto del centro. Asi mismo, se adquirio un aparato de Rayos X, de
suficiente calidad y rendimiento. Material de clinicas, aparatos de neumo-
térax, asi como el que precisaba el laboratorio de andlisis clinicos. Se
instald un quiréfano, con una mesa de calidad y el instrumental preciso
para la cirugfa general y de pared toracica, asi como el aparato de seccion
de adherencias que habia adquirido el doctor Sagaz.

Con la modesta cantidad donada por la Direccidn General de Sanidad
se logré el poner en condiciones de funcionamiento el que se denominé
«Sanatorio El Neveral». La plantilla inicial del personal técnico constaba,
del director, doctor Sagaz, un médico residente, un practicante, 3 enferme-
rasy 6 religiosas de la Caridad y el doctor Palma, como cirujano colabora-
dor. Se completaba esta plantilla con el personal laboral y de oficios. El
centro poseia una furgoneta ambulancia para el traslado de viveres y de
personal.

El «Sanatorio El Neveral» comenzé a funcionar el afno 34. Para la
subvencidén econdémica del centro, la Direccién General de Sanidad apor-
taba la cantidad de 10 pesetas diarias por cama. El personal cobraba con
nomina aparte, no cuantiosa, pues el director cobraba 300 pesetas al mesy
algo menos el meédico residente y enfermeras.

Como esta situacién de subvencion no podia ser permanente, se
acordd por el Patronato provincial la cesion del centro a la Direccidn
General de Sanidad, paraqueellaloincorporaraalosservicios estatalesya
sus presupuestos. Ello se realiz6 afinales del afio 34. En el afio 35 se realiz6
la inaguraciéon oficial, aunque el centro se encontraba ya hacia varios
meses en pleno funcionamiento. Con esta fecha, por tanto, contaba la
provincia de Jaén con una institucion asistencial sanatorial, que s6lo po-
seian Madrid, Barcelona y alguna otra poblacién, con sanatorios para
enfermedades de tuberculosis 6seas, no contabilizando los sanatorios
privados, para las clases pudientes.

Vamos, a continuacion, a exponer |os datos histéricos relativos a la
evolucion de las estructuras y edificaciones del centro, paradar aéstos una
mayor cohesién y perspectiva.

El «Sanatorio El Neveral» estuvo funcionando desde el afio 34, a
excepcion del paréntesis de la guerra, en la que por un descuido se incen-
di¢ latechumbre, ocasionando dos victimas; el centro, con sus 110 camas,
resuliaba de capacidad insuficiente, pues de ellas, desde el principio, se
destinaron al tratamiento de la silico-tuberculosis 20 camas de hombres, e
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igualmente Madrid se reservd un cupo importante, pues la carencia de
camas de sanatorio obligaba a los enfermos a esperas de 6 meses o un afio,
con unas tragicas listas para ingresar en estos Centros. Todo ello, asi como
el que Espafia precisaba para ponerse a nivel de las cifras de camas por
habitante exigidas por el Mercado Comun el incrementar el nimero de
éstas, obligo a iniciar una campafia de modernizacién y ampliacién de los
centros asistenciales. El doctor Palanca, todavia en la Direccién General de
Sanidad, nos ordend la presentacion de un proyecto de ampliacion de «El
Neveral» para 400 camas. Lo realizd el arquitecto provincial sefior Lopez
Rivera, fue aprobado por la superioridad y las obras se iniciaron el afo 50,
sin dejar de funcionar por ello el bloque de construccién primitivo. Para
estaampliacion se construyé otro bloque adosado al antiguo con 7 plantas,
de las cuales 5 se destinaban aclinicas y enfermerias, éstas eran de 4 camas
y con una cabida aproximada por planta de 80 enfermos. Estaban dotadas
de galeria de reposo, servicios clinicos, cuartos de aislamiento, etc. En este
nuevo edificio se instalaron unos nuevos y completos servicios quirdrgicos
en la planta 2.# con quiréfano e instalaciones modernas y, un grupo de ca-
mas, como unidad independiente, que no existian en el pabellén antiguo.

Ademas de que cada planta tenia el correspondiente servicio de curas
y exploracion, en la planta 3.2 se instalaron los servicios centralizados de
Radiologia, con dos aparatos mas tarde completados con un planigrafo.
Dos clinicas para la realizacion de los tratamientos colapsoterapicos. Cli-
nica de Cardiologia, con electrocardiégrafo, permaneciendo los laborato-
rios y banco de sangre y espirometria en |as salas del pabellén antiguo, que
realizaban la conexion con el blogue nuevo.

La entrada del centro se adecud por la puerta principal del nuevo
bloque construido, radicando en ésta los ascensores, montacamillas, alo-
jamientos del personal médico, dormitorios del personal, administracién,
etc. La direccidn, secretaria, archivo y demas se situé en la planta 1.2,

El funcionamiento de la nueva construccion se inauguroé el afto 55, por
haberse demorado la entrega de la obra. Se encamaron en estas 5 plantas
los 400 enfermos y en las dos mas inferiores lo anteriormente sefialado, de
servicio de recepcidn, administracion, etc., y la planta mas inferior se
adecu¢ para iglesia, secciéon de necropsias, con comunicacion de salida
aislada y algun almacén, calderas, transformadores, etc.

Las enfermerias, como antes sefialamos, eran de 4 camas, con lavaboy
armario por enfermo, pero los aseos estaban situados independientes.
Todas las plantas tenian unas hermosas y bien orientadas galerias de
reposo cubiertas (que en el primitivo no lo estaban). En cada planta, salvo
en la tercera, donde habia mas espacio destinado a servicios clinicos, se
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encamaban un promedio de 80 enfermos, destinandose las plantas5.2y 4.2
amujeresy las otras 3 restantes para hombres, por ser esta enfermeria mas
numerosa. Todas estas plantas tenian, ademas, su comedor y sala de estar
con televisor. Inmediatamente de ponerse en funcionamiento la nueva
edificacion se iniciaron las obras de reforma y consolidacion del edificio
primitivo, comenzandose éstas en el afio 68 hasta el 71.

En esta reforma se adecuaron la residencia del personal religioso que
atendia al centro, tanto en el aspecto funcional como en el técnico con sus
enfermeras tituladas. En la planta de enfermerias 1.2 se instalaron los
servicios quirurgicos, ocupando éstos la totalidad de la misma, con un
guiréfano nuevo amplio y sus instalaciones complementarias, asi como 8
salas, parados camas, que utilizaban el operado y un familiar acompanante
o dos enfermos post-operados, ya en convalecencia. Estas salas tenian
todos los aseos incorporados, unidad de vestuario con armarios, comedor,
sala para familiares, dotada de confort y eficacia. Como anécdota, referi-
remos que el doctor Sagaz estrend con su persona, como enfermo, el
guirdfano y estos servicios, el afio 71.

La planta 2.* de este bloque antiguo se habia igualmente reformado,
instalandose 9 salas para un solo enfermo y con una abatible para el
acompanante. Tenian su aseo incorporado, galeria al aire libre, comedor,
sala de estar con televisor. Esta planta estaba destinada para casos de
urgencias y aislamientos precisados de una asistencia mas continua y
eficaz por razon de su gravedad y menor niumero de enfermos.

La reforma de las estructuras de las plantas de enfermerias antiguas
fue completada con las de plantamas inferior de semisétano, reformando y
modernizando las cocinas, sustituyendo el carbén por gas. Almacenes, con
instalacion de amplias camaras frigorificas. Lavaderos, con ampliacidn de
estos y nueva maquinaria, desinfeccion, y mas adelante la instalacién de |a
central de oxigeno y de vacio, con la que se habia dotado a todo el
sanatorio.

En el afio 64, debido a la regresién de Ia curva de morbilidad de la
tuberculosis y estimar por ello la superioridad la utilizacién mas amplia de
los sanatorios, se habia modificado la funcion de éstos designandolos
como de lucha antituberculosa y contra las enfermedades del térax; ello
llevd consigo el ejecutar nuevas obras de modernizacién progresiva de las
enfermerias, adecuandolas a su nueva mision.

Porello, enlosanos 73y 74 se realizaron las obras de la citada reforma
de la planta 3.* mejorando los espacios de la seccién de Radiologia, que
habia recibido también nueva instalacion, instalando a continuacién de
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ésta una sala para Broncoscopia y Broncografia, sustituyendo las salas
para realizacion de neumotérax, que ya no se practicaba. Instalando una
nueva sala de Rayos X para exploraciones clinicas, otras para el servicio de
Cardiologia-insonorizada. Sala para tratamientos por Ventiloterapia y Ae-
reosoterapia y, aprovechando el espacio de la antigua gaieria de reposo,
gue no precisaban los enfermos agudos que se acogian, se instald una sala
de gimnasia respiratoria y recuperacién funcional. Estaban instalados a
continuacion la sala de exploraciones funcionales, Espirometria-
Gasometria, etc., con nuevos aparatos y, por Gltimo, una nueva instalacién
amplia para farmacia y almacén.

Las salas para enfermos eran de dos camas, con armarios y aseos
incorporados, canales de oxigeno y vacio, asi como hilo musical, etc. Se
habia sacrificado en este proyecto de los servicios centrales de arquitec-
tura, la galeria de reposo, para obtener el espacio necesario para aseos.

Se prosiguié |la reforma de las estructuras e instalaciones, con cuan-
tiosas inversiones y en el afo 75 se realizé analoga reformaen los pisos de
enfermerias 1.°y 2.°

En el piso 2.°, aunque la unidad quirurgica se habia traladado como
unidad aislada a la planta 1.* del antiguo bloque, se conservo el quirdfano
existente en esta planta, considerandolo como quiréfano auxiliar, asi como
las enfermerias de dos camas situadas frente al mismo. Las restantes
enfermerias se transformaron con analogo patrén que las del piso 3.°, con
dos camas y aseos incorporados. En el cuarto de estar se instal¢ un salén
de sesiones cientificas y una biblioteca, que dond el doctor Sagaz.

En la planta de entrada se realizaron obras de embellecimiento con
paramentos de marmoles. instalacion de un servicio de recepcion de en-
fermos con despacho médico, para la asistenta social, oficina de recep-
cién, ficheros centrales y otro aparato de Rayos X, paralos citados servicios
de recepcion.

Igualmente fueron objeto de reforma y mejora la residencia de ios
médicos, las instalaciones eléctricas, ascensores, montacamillas y monta-
platos.

El alojamiento de la religicsas en el pabellén antiguo fue también
objeto de obras de reforma y consolidacion, todavia no concluidas.

En el afio presente se llevaran acabo las obras restantes de las plantas
4.2y 5.2 para que quede el Hospital de enfermedades del torax «El Neveral»
a un nivel moderno y funcicnal, enrelaciéon con su cometido. La tuberculo-
sis, desde el punto de vista numérico de los enfermos encamados, ha




148 DR. LUIS SAGAZ ZUBELZU

quedado reducida a menos de una tercera parte del total de los acogidos
gue ocupan actualmente estas plantas.

Con los datos recogidos por la redaccién queda reflejada la evolucion
histérica que ha desarrollado el edificio de «El Neveral». Ello puede parecer
prolijo e innecesario, pero resulta conveniente como complemento de los
datos relativos a |las distintas facetas funcionales desarroiladas en el mismo
a lo largo de mas de 40 afios. Pese a todas las obras y modificaciones
resefadas, la labor de «EIl Neveral» no se paralizé en ningun momento,
aunque como es logico hubo variaciones en la intensidad de la misma.

Vamos a glosar a continuaciéon cuanto se refiere al desarrollo de las
distintas facetas del trabajo realizado en estos 40 afos en «El Neveral».

Comenzamos por o que se refiere a la evolucion de los tratamientos
médicos, incluyendo entre éstos los colapsoterapicos no quirdrgicos, ya
que constituyeron uno de los principales recursos terapéuticos es-
pecificos.

Desde los primeros meses se realizaba el tratamiento medicamentoso
de los enfermos, aunque dada la escasa o nula existencia de una medica-
cion eficaz, ésta se reducia al tratamiento sintomatico, con antitérmicos,
antitusigenos, yaquella otra medicacién, al uso en aquellos tiempos, como
las sales de cal, a la que se les imputaba una accién antiinflamatoria y
favorecedora de la calcificaciéon de las lesiones. Todavia no existian en el
mercado los preparados vitaminicos y tan sélo se utilizaba como tal el
clasico aceite de higado de bacalao puro o en emulsion, nada agradable de
ingerir. La Unica medicacién de caracter especifico que se aplicaba era el
tratamiento por sales de oro, recientemente lanzada por Moollgar en Di-
namarca y que el doctor Sagaz, conocio6 en los servicios del doctor Ma-
rafon, bajo la orientacion del profesor Saye, que la habia introducido
en Espafnaen el afo 28. Se utilizaba con orientacion terapéutica especifica
la tuberculina, que ya KOCH habia intentado sin éxito, debido a técnicas
no apropiadas. La aplicacién de las sales de oro y de la tuberculina exigian

un determinado tipo de lesiones mas bien minimasy con tendencia regre-
siva, utilizandolas con una dosificacion muy selectiva y ajustada.

En fa primera etapa de trabajo de «E! Neveral» se considerd como
medida de prudenciael seleccionarel ingreso de los enfermos, rechazando
los que se encontraban en fase avanzada o incurables, ya que con éstos no
se acreditaria el centro y sfi provocaria el que lo rehuyeran los casos
iniciales y con més posibilidades de tratamiento y curacién. Esta seleccién
permitia el utilizar la medicacion especifica antes sefialada, contraindicada
para los casos avanzados.
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Entre éstos, recuerda el doctor Sagazlos casos de los que llegabanen
fase de tisis avanzada, con sus complicaciones de laringitis o entero-
colitis, a los que Unicamente se les podia tratar con sedantes y morfina, ya
que no podian nitragary su tos o sus diarreas les mantenian en sufrimiento
constante. Hace anos que estas complicaciones, como la meningitis, deja-
ron de observarse.

Entre pinos y olivares. no cupo mejor situacion para la asistencia de los enfermos de torax.

La cura higiénico dietética de reposo al aire libre constituia una de las
piezas mas fundamentales de los tratamientos, para aquellos casos en los
que no era posible realizar una terapéutica de colapso por el neumotérax
intrapleural gaseoso.

La colapsoterapia, con esta modalidad no quirdrgica que el doctor
Sagaz habia conocido y practicado desde el aflo 24 en la Sala del profesor
Codina, se aplicaba como la terapéutica mas eficaz en los casos en que
estabaindicada. Ella, no sélo con el colapso del pulmoén enfermo, favorecia
la evolucién curativa de éste, sino que evitaba los accidentes hemoptoicos
y si lograba cerrar la lesién ulcerada aseptizaba o anulaba su contagiosi-
dad. Ello también permitia el que el tiempo de encamamiento disminuyera,
purs estos enfermos continuaban estos tratamientos, ya sin peligro para
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sus familiares, de modo ambulatorio en sus domicilios, e inclusive podian
incorporarse al trabajo, si éste no era rudo.

Por estas razones, si no existia contraindicacion lesional, el neumoto-
rax se intentaba con la mayor frecuencia. Como antes sefialdbamos, de
modo similar, se realizaba en el dispensario.

Eran, pues, humerosos los casos de enfermos sujetos a este trata-
miento, con el cual se podia obtener un porcentaje de curaciones del 100 %
si eran buenas indicaciones y hasta un 60 6 70 % en casos més graves. El
promedio de estos enfermos en tratamiento era de 80.

Las complicaciones de este tratamiento, que con cierta frecuencia
surgian, asi como la necesidad de realizar tratamientos complementarios,
como la seccion de adherencias pleurales, se citaran en la exposicion de
las técnicas quirurgicas.

Con menor cuantia, se aplica también en los casos apropiados el
colapso por medio det neumoperitoneo, método con algun peligro, como
el neumotérax. No obstante, el nimero de accidentes observados fue
relativamente escaso. Las secuelas de importancia, complicaciones graves
y fracasos de la terapia por neumotdrax no quirurgico, han sido muy
inferiores a los observados en otros centros.

En la etapa desarrollada desde el afio 64,en la que el centro amplié su
accion a las demas enfermedades cardio-respiratorias, origind un cambio
total en la terapéutica, ya que el tipo de enfermos que ingresaban con
procesos agudos, como los sindromes asmaticos en fase grave o las bron-
copatias y cardiopatias descompensadas, obligaron a realizar su trata-
miento con la medicacion apropiada asociada a la oxigenoterapia, aereo-
soles, sueroterapia idnica y demas remedios. Asi mismo, estos enfermos,
posteriormente, en los casos indicados, tienen que ser sometidos a curas
de recuperacion funcional. Paratodo ello, como hemos sefalado, el centro
modernizoé su utillaje.

Si los primitivos enfermos tuberculosos permanecian encamados un
promedio de 6 meses, estcs Ultimos enfermos, de modalidad mas aguda,
permanecian semanas. Ello dio lugar a que el nimero de ingresos anuales,
qgue en la primera fase, con 110 camas, originaba una cifra anual de unos
250 enfermos y que cuando se amplié el sanatorio el ano 55 a 400 camas se
incrementd a los 800 ingresos anuales, en los ultimos anos se ha casi
duplicado. Tomando como base estos datos, podemos decir que en 40
afios de trabajo se han tratado en el Hospital de enfermedades del térax «Ei
Neveral», mas de 25.000 enfermos.
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Vamos a exponer a continuacion la faceta relativa a la actividad Qui-
rurgica de «El Neveral» y su evolucion histérica, ya que es en la que
principalmente ha destacado.

El doctor Sagaz nos refiere que su iniciacion en ta cirugia toracica
comenzo en el 27, al estudiar el primer tratado de cirugia del térax, publi-
cado por el profesor SAUERBRUCH en estas fechas. Este tratado causé un
fuerte impacto en los cirujanos generales, que eran los que realizaban
algunas intervenciones toracicas de pared, ya que las intratoracicas no era
factible llevarlas a cabo, dado que la apertura de |la cavidad toracica, al
perder su presién negativa, originaba el desequilibrio funcional cardio-
respiratorio que causaba la muerte del enfermo. Por esta razén, sien algun
caso se actuaba sobre pulmén, era por existir una sinfisis pleural que
evitara el citado disturbio.

E! doctor Sagaz desarrollaba una actividad similar a los llamados
actualmente turnos rotatorios y simultaneaba su trabajo de clinica médica
con la asistencia a las clinicas quirargicas de los profesores Jiménez
Guinea (llamado el cirujano de los toreros), y Vigueras. Este dltimo co-
menzd a poner en practica las técnicas quirdrgicas que para el tratamiento
de la tuberculosis preconizaba SAUERBRUCH en su tratado. Estas eran la
frenicectomia, la toracoplastia para-vertebral columnaria, e incluso la
apertura de la caverna. SAUSRBRUCH era, ademas, el promotor de la baro-
narcosis, para la cual habia ideado una camara-quiréfano con hipo-
presion, que le permitia abrir la cavidad toracica, ya que esta presién
negativa exterior evitaba el colapso pulmonar. Asi mismo, en su tratado
exponia con BRAUER los fundamentos de la colapsoterapia, tanto médica
gaseo0sa, como quirudrgica.

El doctor Sagaz aprendid estas técnicas, que se iniciaban en Espana, y
vivio las incidencias de su aplicacién, pues al realizar éstas, sin una indica-
cion correcta, que todavia no era conocida, ni ir precedidas de un estudio
funcional, e inmunolégico del enfermo, los resuitados, a excepcion de las
intervenciones minimas, como la frenicectomia, eran catastroficos, pues
eran realizados toracoplastias con resecciéon de 10 costillas en un solo
tiempo quirdrgico, en enfermos de tipo avanzado y en ambiente hospitala-
rio, faltando la importantisima faceta de la vigilancia post-nperatoria. Estos
resultados provocaban que cuando a un enfermo se le proponia una tora-
coplastia, pedia el alta inmediatamente.

El doctor Sagaz continud6 realizando temporadas de ampliacion de
estudios en los «Sanatorios Nacionales de Victoria Eugenia» y pabellon de
tuberculosos del «Hospital del Rey», con los doctores Partearroyoy Torres
Gost. Durante las mismas aprendi6 la técnica de la seccién intrapleural de
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las adherencias pleuro pulmonares, intervenciéon indicada para corregir o

completar el colapso por neumotérax gaseoso. Esta técnica, por la citada
fecha, no se realizaba mas que en Madrid y Barcelona. El doctor Sagaz
comenzé a realizarla en Jaén, por estas fechas, pues habia adquirido
privadamente un equipo de toracoscopia.

En 1934 y 35 el doctor Sagaz, en los servicios quirlurgicos del profesor
Goyanes, prestigioso cirujano de renombre internacional, por su trabajos
sobre cirugia vascular, aprendié la técnica del neumotérax extrapleural
quirurgico, con relleno de aceite o parafina, que mas tarde complemento
con las técnicas preconizadas por SCHMIDT, del neumotorax extrapleural,
con sostenimiento del colapso por inyecciones periédicas de aire.

Es de sefalar que en el afio 32 y 33 y gracias a la colaboraciéon del
doctor Paima, se realizaron en sus servicios frenicectomias y neumotérax
extrapleural y alguna toracoplastia, con cero de mortalidad. Estos hechos
situaron a la provincia de Jaén como una de las pioneras de la cirugia
toracica espanola.

Al comenzar a funcionar el «Sanatorio El Neveral», en el que se habia
instalado un pequefio quiréfano, se comenzaron a realizar en éste las
intervenciones anteriormente citadas, tanto en los enfermos internados
como en los del dispensario, en los que estaba indicada una seccién de
adherencias para sus neumotédrax o una frenicectomia. Se habia adquirido
el suficiente instrumental para realizar cirugia toracica de pared, toraco-
plastias e intervenciones costo-pleurales. Estas se llevaban a cabo con
anestesia local, mas adelante, complementada por sedantes generales, no
morficos, ya que la anestesia por éter o cloroformo, que era la usual, se
rechazaban para las intervenciones toracicas, por sus posibles complica-
ciones respiratorias. La seleccién de los enfermos con indicacion precisa
de estas terapias, asi como un estudio funcional clinico, como las pruebas
de esfuerzo, apnea voluntaria, respiracién en decubitos, etc., sustituian ala
falta de aparatos de espirometria, todavia no usuales en Espafia. Ello
permitio el que la mortalidad y complicaciones fuera minimas y los enfer-
mos, no s6lo aceptaban la propuesta operatoria, sino que instaban a reali-
zarla, llegando en algun caso asimular una hemoptisis parair al quiréfano.

Las toracoplastias no se realizaban con la primitiva técnica cruenta de
SAUERBRUCH, que producia una alta mortalidad, sino con las técnicas fran-
cesas de toracoplastias parciales y realizadas en méas de un tiempo quirdr-
gico, lo que permitia obtenerunos buenos resultados y mortalidad minima.

Como el namero de neumotoérax en tratamiento era muy importante,
pues cuando el sanatorio alcanzé su volumen total se llegaron a mantener
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80 neumotérax en curso, con punciones semanales, teniendo que actuar
dos medicos por sesion, ello fue acompafiado del incremento de las opera-
ciones para seccionar las adherencias que en los citados se observaban,
impidiendo su eficacia. Se llegaban arealizar una y dos sesiones semanales
y 2 6 3 enfermos por sesién.

La frenicectomia ya mencionada era practicada en los casos indicados
y a veces asociada a la técnica del neumoperitoneo, asi como ésta indivi-
dualmente.

Ademas de la toracoplastia, después de los afios 40, se comenzd a
utilizar el drenaje de las cavernas, con el método de Monaldi, que gozaba
en ltalia de gran aceptacion, a veces se llegd a completar este método con
el estudio y tratamiento de la caverna por |la cavernoscopia, sin llegar en
esta primera etapa a la posterior de la cavernostomia.

Siguiendo las ideas de SCHMIDT, después del afio 40, se realizaron
numerosos neumotérax extrapleurales, con anestesia local y manteni-
miento posterior inyectando aire, con presién adecuada, durante un pro-
medio de 6 meses a un afo. En esta técnica se [leg6 a alcanzar un nimero
de intervenciones de los més aitos de Espafia, con unos resultados supe-
riores a los de algunos cirujanos, como Alderberger en Alemania, en cuya
estadisticas se daban cifras de mortalidad de un 24 %, mientras que en la
nuestra se obtenia un 10 %.

El doctor Sagaz, que como anteriormente hemos citado, habia conso-
lidado por oposicion su plaza de director en el afio 41, ademas como
justificacion de su capacidad quirdrgica, realizé y obtuvo la oposicién de
cirujano de térax en el afo 42, siendo mas tarde designado juez del Tribu-
nal de las posteriores oposiciones para cirujanos de térax de los sanatorios
nacionales, lo que valoraba el prestigio alcanzado.

Ya en estas fechas la anestesia se habia perfeccionado realizandola
mixta, local conjunta con sedantes no mérficos, o gaseosa con pequenas
cantidades de éter. Se comenzaron a realizar transfusiones sanguineas,
utilizando preferentemente la técnica de las pruebas cruzadas; ello supo-
nia una ventaja en la recuperacion de los operados y en el tratamiento de
sus complicaciones. Se comenzé a usar un modesto bisturi eléctrico y el
instrumental quirdrgico se incrementé en cierta cuantia.

En el afio 45 se pudo adquirir por gestién directa del doctor Sagaz, ya
su cargo, uno de los tres aparatos suecos que habian liegado para una
exposicién cientifica a Espafa, que se utilizaban en la anestesia general
controlada, o por baronarcosis, asi como un aparato de Rayos X portatil
norteamericano, que permitia la vigilancia de los enfermos sin tener que
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movilizarlos en una situacion de gravedad. El doctor Sagaz se desplazo a
Madrid para ir conociendo las modernas técnicas de anestesia general por
gases no inflamables como el nitroso.

Como los conocimientos observados en Madrid eran insuficientes, el
doctor Sagaz, en el aio 50, se trasladé por su propios medios a Estocolmo,
asistiendo a los servicios quirtrgicos del profesor Craaford, de renombre
mundial, por sus técnicas de exéresis pulmonar, asi como por haber sido el
primer cirujano que realizo la operacion de la coartacion o estrechamiento
de la aorta, la que seccionaba y unia, con gran admiracion de los que
consideraban imposible tal acto.

En los servicios del profesor Craaford aprendié el doctor Sagaz las
técnicas de la intubacién endotraqueal y el manejo del Spiro-pulsator, dela
casa Aga, que era el mismo tipo de aparato que el que habia adquirido para
Jaén cuando no habia méas que uno en Madrid y otro en Barcelona.

Aprendié las técnicas de lareseccidén pulmonar, cateterismo cardiaco,
etc., asi como asistio también a los servicios del profesor Carlens, donde
aprendié el manejo de los aparatos de espirometria y de las sondas de su
nombre, para bloquear aisladamente un pulmén y realizar broncoespiro-
metria u operar un pulmén aislado y en reposo ventilatorio.

Alaclinicadel profesor Craaford acudian enfermosy médicos de todos
los paises y razas, de sus ensefanzas y amabilidad conserva el doctor
Sagaz un grato recuerdo.

A su regreso a Esparnia puso en marcha las técnicas de la anestesia con
respiracion automatica controlada por curarizacién y gases de protéxido
de nitrogeno-éter, asicomo la intubacion endotraqueal, que le permitieron
realizar las primeras intervenciones de cirugia intratoracica y realizar las
técnicas de la reseccién pulmonar en aquellos enfermos de tuberculosis
pulmonar en la que estaba indicada. Progresivamente esta anestesia se
extendio a todos los procesos de enfermedades toracicas con indicacion
quirdrgica, como quistes, afecciones pleurales, tumores e incluso la colap-
soterapia, abandonando para ésta la anestesia local, con io que los sufri-
mientos de los enfermos desaparecian.

Las anestesias, previa intubacién endotraqueal por el doctor Sagaz,
las realizaba una enfermera religiosa titulada, que aprendié las citadas y
que ya tenia practica anterior de las técnicas de anestesia general. Esta
anestesista asimilé con perfecciéon el manejo del aparato de anestesia
Spiro-pulsator de Aga y por sus condiciones de extrema laboriosidad y
competencia participé como miembro insustituible en el equipo quirargico
de «El Neveral» durante mas de 20 afios. Su labor no era sélo la del acto
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operatorio, sino la valoracion y observacion de la respiracién del enfermo
preoperatoriamente y la vigilancia post-operatoria, que es el tiempo mas
importante de la Cirugia General y de la toracica en especial.

[ SN

El castillo de Santa Catalina y el Sanatorio «El Neveral» en constante armonia.

Con técnicas de exploracién funcional, preferentemente clinicas y
radiologicas, asi como alguna prueba circulatoria se llenaban las necesi-
dades de la exploracion funcional de los enfermos pre-quirdrgicos, hasta
que posteriormente se fueren adquiriendo diversos modelos de Espiréme-
tros y analizadores de gases, que permitieron realizar exploraciones maés
perfectas. Este perfeccionamiento de la exploracién funcional, de las indi-
caciones quirdrgicas, la mejor técnica de la anestesia y de la reanimacion
post-operatoria; la utilizacion correcta y cuidadosa de la transfusiéon y la
gran ventaja que significé para todo acto quirdrgico la aparicion de las
sulfamidas y mas tarde de los antibidticos, con los cuales la complicacion
infecciosa se domind (aunque nosotros, en tiempos anteriores, practica-
mente no la observamos y no hemos padecido las llamadas infecciones
hospitalarias). Mas posteriormente, la aparicion de la medicacién es-
pecifica antituberculosa logré una mejor preparacion pre-operatoria e
inmunologia de los enfermos ylaaplicacion de un tratamiento medicamen-
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toso post-operatorio, que evitaba las complicaciones y recidivas de la
enfermedad.

A partir de las fechas antes citadas, la actividad quirargica del centro
fue incrementandose, pasando a un segundo plano las llamadas interven-
ciones menores, tanto por haber disminuido lasindicaciones de la colapso-
terapia, como consecuencia de la aparicion de una eficaz medicacion
especifica y por sustituirse con las técnicas quirtrgicas de la reseccion, o
tratamiento directo de la lesién por cavernostomia. Pese al aumento de la
calidad e importancia de las nuevas técnicas quirurgicas, éstas superaban
anualmente la cifra del centenar de grandes intervenciones. En una mirada
retrospectiva podemos hacer un calculo global, que en 40 afios de activi-
dad quirurgica de «El Neveral», se realizaron mas de 5.000 intervenciones
toracicas.

El doctor Sagaz nos proporciona los datos relativos alos resultados de
esta labor. Estos fueron satisfactorios, ya que hubo afios en que no ocurrié
ninguna defuncion y el promedio de éstas fue de un maximo de un 10 %,
cifra inferior a la de los centros europeos y americanos, aunque aventaja-
dos por los holandeses.

La labor quirdrgica del «Sanatorio El Neveral» habia tenido repercu-
sion nacional y por ello la Secretaria General del Patronato, al planificar
una regionalizacién para cubrir ias necesidades quirurgicas de los enfer-
mos sanatoriales, en X-49 designo a «El Neveral» como centro quirdrgico
regional para Andalucia, teniendo por ello que atender esta region, ala que
se sumaban las camas de cupo reservado para Madrid y Cuidad Real,
atendiendo asi mismo a enfermos de otras provincias, como Albacete e
incluso Ceuta, Melilla y Canarias.

Para conocer nuevas técnicas quirurgicas, asi como contrastar las
utilizadas, el doctor Sagaz, enlos anos 52 al 54, se trasladé varias tempora-
dasalyon, paratrabajaren los servicios de cirugia del profesor Santy, en el
Hospital Henrriot. Entablo amistad con el jefe de los servicios de cirugia
toracica del profesor Santy, el profesor Marcel Berard, que era el presi-
dente de la Asociacién Internacional de Cirujanos Toracicos y que habia
lamado la atencién mundial con su técnica de la Costo-Pleuro-
Neumectomia. En los servicios oficiales y privados del profesor Berard fue
acogido con la abierta hospitalidad que practican los profesionales france-
ses, asistiendo con él a las sesiones quirdrgicas que realizaba en los
sanatorios de montafa de Hauteville y del Jura. Todo ello le permitié no
sb6lo conocer el estado de sus técnicas, sino el de su organizacion y
métodos de trabajo. Recuerda el doctor Sagaz que en estas temporadas
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asisti6 a muchos compatriotas exiliados, ya que la colonia de aquella
region era por entonces de 250.000 espafioles.

Posteriormente, el doctor Sagaz alterno sus viajes a Lyon con otros a
Paris, donde asisti6 a los servicios del profesor Olivier Monod, muy acredi-
tado porsus técnicas de las resecciones pulmonares segmentarias yalade
Maurer, acreditado en las lobectomias y con importantes trabajos sobre
esta tecnica.

Durante una de sus estancias en Lyon, el profesor Berard aconsejoé al
doctor Sagaz visitara en Holanda los servicios de cirugia toracica del
profesor Kiinkemberg, ya que éste, en sus publicaciones, presentaba unas
estadisticas sobre resecciones pulmonares no sélo muy numerosas, sino
con una mortalidad muy inferior a las de otras naciones. Sus cifras de
mortalidad eran solamente del 2 por 1.000, mientras en Centro-Europa,
Ameérica y Espafia oscilaban entre el 10 al 12 por 100.

Eldoctor Sagaz se trasladé aUtrechten losafios 55y 56, donde se puso
enrelacionyentabld amistad cordial con el citado cirujano toracico doctor
Klinkemberg. Este poseia un biotipo y caracteristicas sociales mas latinas
que ndérdicas. Operaba 5 dias en semana, por la mafiana en el Hospital
General de San Antonius, de 2.000 camas, y por las tardes el doctor Sagaz
también le acompanaba a las sesiones quirurgicas que realizaba en los
sanatorios antituberculosos regionales, como el llamado Berg en Boschy
otros. Esta actividad quirargica le permitia realizar un minimo de 4 resec-
ciones pulmonares diarias y por ello la cifra de estas intervenciones reali-
zadas por él superaba las 1.500 resecciones pulmonares, cuando la de la
mayoria de los cirujanos de térax se contaban sélo por unos centenares.
Esta experiencia numérica y su extrema habilidad manual, le permitia
realizar una neumectomia o lobectomia en veinte minutos. El doctor Sagaz
recuerda que el profesor Craaford empleaba méas de dos horas para estas
intervenciones.

Los buenos resultados obtenidos en estas clinicas estaban justifica-
dos, no so6lo por su habilidad, sino a que operaban enfermos en fases
iniciales, con lesiones minimas y virgenes de medicacién especifica, ya que
ésta solo se suministraba en régimen de internamiento.

El doctor Sagaz asisti6 varias temporadas a los servicios del profesor
Klinkemberg, el cual le permitia actuar de ayudante del equipo quirurgico.
De su abierta y afectuosa personalidad guarda el doctor Sagaz recuerdos
imborrables. De él escuché esta cordial frase: doctor Sagaz, celebro haya
estado usted con nosostros, pues estoy seguro que ha de realizar una labor
importante de ayuda a sus conciudadanos».
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Como anécdota de su estancia en Utrecht, refiere el doctor Sagaz que
los sabados, en unién de otro compafero espafol cirujano de sistema
nervioso, se reunian tarde y noche con los componentes de un equipo de
cirugia de craneoc que montaba guardia permanente en estos dias de fiesta,
pues por las nieblas y el hielo de las autopistas eran alrededor de la docena
los ingresos con fracturas de cranec que se asistian.

Desde Holanda, realiz6 el doctor Sagazalguna visita breve a Alemania,
no permaneciendo alli tiempo, pues esta nacién todavia se encontraba en
periodo de post-guerra y sus técnicas de cirugia toracica estaban en situa-
cion inferior a Holanda.

Posteriormente, el doctor Sagaz realizd otras temporadas de trabajo
en Roma, asistiendo a los servicios del profesor Di Paola, que erauno de los
cirujanostoracicos con mayorexperienciaenlatécnicade la decorticacion
pleural. Su habilidad en esta intervencion le permitia extraer el saco pleural
completo, sin su abertura, disecandolo a través del plano extrapleural y
mediastinico.

Asistié también a las clinicas de los profesores Valdoni y Doglioti, e
igualmente aprendio la técnica del profesor Abruzini, para el tratamiento,
por la via esternal intramediastinica, de la fistula bronquial infectada,
post-neumectomia, intervencion delicada que le permitié a su regreso el
operar el segundo caso operado en Espafa, asi posteriormente otros,
logrando con esta técnica salvar a estos enfermos afectados.por una
complicacion mortal.

La actividad quirdrgica del Hospital de enfermedades del torax «El
Neveral», que hasta los anos 50 casi exclusivamente se habia aplicadoen la
terapéutica quirdrgica de la tuberculosis, va ensanchando su radio de
accion y se intervienen toda clase de afecciones respiratorias, decortica-
ciones pleurales, toracoplastias pleurales, quistes hidatidicos, bronquiec-
tasias, quistes pulmonares, enfisema vesicular, tumores, etc., y algunas
hernias diafragmaticas intratoracicas, con la colaboracién del doctor
Palma Rodriguez.

Como anteriormente se menciono, la aparicion de una eficaz medica-
cion especifica, después de la estreptomicina, la hidrazida, en el afio 54,
provoca el descenso de las cifras de intervenciones por tuberculosis y el
incremento de las indicaciones no tuberculosas. Ello fue también acompa-
hado a que desde el afo 64, en que «Ef Neveral» actua como Hospital de
enfermedades del térax, los enfermos que ingresan lo hacen con las diver-
sas enfermedades del aparato respiratorio, ademas de la tuberculosis.
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No cree conveniente el doctor Sagaz extenderse mas en esta impor-
tante faceta de la actuacidén quirdrgica de «El Neveral». La labar que hemos
reflejado ha sido amplia, numerosa y progresiva. Durante la misma, como
antes se expuso, se realizaron mas de 5.000 intervenciones. Se formaron
profesionales y que han continuado con éxito y prestigio la labor iniciada
por el doctor Sagaz, que fue pionero de la cirugia toracica en Espafa.

Vamos, a continuacion, a mencionar escuetamente los datos que nos

proporciona el doctor Sagaz en relacién con las demas actividades
cientificas de «E| Neveral».

Desde suiniciacidn, en «El Neveral» seinstalé una «Seccién de Cardio-
logia», modestamente instalada, con un electrocardiégrafo de rayo lumi-
noso, que en unién de unas sencillas pruebas de circulacidn, se utilizaba
para el diagnéstico y estudio funcional de los enfermos pre y post-
operados. Ms adelante se sustituy6 el primitivo aparato por otro portatil,
de inscripcion directa, termosensible (que en la actualidad todavia esta en
funcionamiento). Con la aplicacion de la plantilta médica, se incorporé a
esta un acreditado cardiélogo que se hizo cargo de la seccién, montandose
mas tarde la sala de exploracion, reformada con aislamiento, y nos envié la
Direccion General de Sanidad un electrocardiégrafo de 4 canales, con lo
que el servicio ya quedd mejor dotado. Mas tarde, en relacion con el
montaje e instalacion de una unidad de vigilancia intensiva, se doté ésta de
un monitor central para la vigilancia de los enfermos de la citada, con
cardioscopios, electrocardiografo, desfibrilador, etc. Igualmente, ia clinica
posee material para realizar sondaje cardiaco, que alguna vez se ha reali-
zado, aunque por estar esta seccion de «E| Neveral» en contacto directo
con las ciinicas de cirugia cardiaca de Madrid, se remiten allilos enfermos,
después de su estudio.

Se ha seguido utilizando el servicio, ademas del estudio pre-
operatorio, para el diagndstico y vigilancia de los numerosos enfermos
afectos de procesos cardio-circuiatorios que son ingresados por estas
causas.

La seccion de laboratorio para analisis clinicos ha ido evolucionando.
Desde la primera etapa en que «El Neveral» tenia que contar con ia colabo-
racion del laboratorio del instituto Provincial de Sanidad, se pasé después
del ano 43, a la realizacién en el centro de la velocidad de sedimentacion,
analisis bacteriolégico de los esputos, analisis de orina, urea en sangre,
coagulacion, etc. Estos analisis al principio los realizaba uno de los médi-
cos y mas tarde conjuntamente con una enfermera religiosa, experta en
estas tecnicas.
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Posteriormente, cuando se realizé la ampliacion del Sanatorio el ano
55, se instald en un focal apropiado; su utillaje se habia ampliado con dos
microscopios, centrifugas, estufas de desecaciony cultivo, comenzando a
funcionar mas perfectamente el banco de sangre, con el material apro-
piado. El personal técnico se modificd, haciéndose cargo de éste un me-
dico analista, con dos auxiliares. Completada la reforma del local el afio 68,
el laboratorio fue aumentando su utillaje con otro nuevo y moderno mi-
croscopio (habia 3), estufas de cultivo, aparatos para técnica de fotocolo-
rimetria, proteinograma y por altimo un fotémetro de llama, con lo que la
eficacia de esta seccién resultaba apropiada para las necesidades analiti-
cas del Centro.

En relacién con los servicios de radiologia, el doctor Sagaz nos in-
forma que el centro adquirié para su inaguracion, el afio 34, un aparato de
Rayos X, con valvula, de rendimiento 100 x 100. Con este aparato, que ha
estado en funcionamiento hasta el afio 74, se realizaron las exploraciones
de radioscopia en miles de enfermos y todas las radiografias durante més
de 30 anos.

Posteriormente, al ampliarse el centro a 400 camas, se instalé otro
aparato de Rayo X mas potente, asociado a un planigrafo, que era muy
preciso para la exploracién de los enfermos y que en los primeros tiempos
se suplia realizando radiografias muy selectivas, con antidifusor y posicio-
nes adecuadas, para la mejor captacién de la lesién. Del manejo de la
instalacion radiolégica se encargd una religiosa enfermera, a la cual en-
sefo el doctor Sagaz. Posteriormente, la instalacion fue nuevamente re-
formada con otra instalacién méas potente de 4 vélvulas, tubo de anodo
giratorio, planigrafo, etc. Ademas, se renovo el viejo aparato de explora-
cion, instalando otro moderno mas potente. Se instal6 otro aparato similar
en el servicio de recepcion, capaz de realizar radioscopias y radiografias.
Por ultimo, existe en el centro un aparato portatil de Rayos X americano,
adquirido por el doctor Sagazel afio 44, que se ha venido utilizando parala
vigilancia post-operatoria y exploraciones de enfermos encamados graves,
traumatizados, etc., el cual todavia continta en servicio.

Pasamos a continuacion a comentar los datos que nos proporcionan
relativos al «Servicio de Broncoscopia». Este importante servicio en la fase
inicial del centro no existfa, ya que el descubrimiento y uso de estas
técnicas no se generalizé hasta tiempos posteriores al afio 50. El doctor
Sagaz, que habia aprendido esta técnica en los servicios del profesor
Carlens, en Estocolmo, los completé méas tarde en Madrid. Para su realiza-
cion se adquirié un equipo fabricado en Espafia, tipo Storz, que se utilizd
durante unos afios en enfermos adultos, ya que su calibre era solamente
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para este tipo de enfermos. La técnica de la broncoscopia se realizaba con
anestesialocal. Mas adelante se pudo mejorar el instrumental adquiriendo
opticas alemanas. Posteriormente se logré adquirir el broncoscopio tipo
Lemoin, con optica de fibra de vidrio, que proporciona una magnifica
visualidad. Por ultimo, se trabaja en la actualidad con un broncofibrosco-
pio flexible, Olimpusjaponés, que no sélo por la citada flexibilidad, sino por
su calibre de unos milimetros, permite introducirlo con gran facilidad por
glotis, einclusive através delavianasal, en cualquier posicion del enfermo.

Hay un aspecto interesante de esta seccién de broncoscopia, es el
referente a la exploracién en nifos lactantes y de primera infancia, en ios
cuales no se podia realizar por no existir calibres de broncoscopio inferio-
res a los 5 milimetros y por esta causa precisaba para su introduccidn {en
otras clinicas) de una traqueotomia. Como surgian los casos de nifios de
corta edad que acudian al centro con cuerpos extrafos en vias aereas,
produciéndose una situacion altamente draméatica, el doctor Sagazestudid
las posibilidades de adquirir en Alemania un equipo especial de la casa
Storz, con broncoscopia para lactantes y primera infancia y pinzas opticas
para la extraccién de cuerpos extranos. Ello no era posible, por no existir
en el mercado. El doctor Sagaz, con gestiones privadas, a nivel de las
Embajadas de Paris y Bonn, logroé el que llegara a «E| Neveral» el citado
instrumental utilizandolo con éxito en numerosos casos que les remitian de
toda la provincia.

Este instrumental no existia en Espafia y s6lo lo posefa privadamente
un especialista de Sevilla y otro en Barcelona. El personal de «El Neveral»
adquirid experiencia y habilidad en el manejo de este instrumental, o que
permitié el salvar vidas de nifios en situacion muy grave.

Esta seccion, desde los afios 55, también se especializd en la técnica
de la broncografia, empleando los métodos clasicos y otros ideados por el
doctor Sagaz. Posteriormente, con ios nuevos medios de contraste e ins-
trumental, esta técnica exploratoria ha alcanzado un nivel eficaz, empleén-
dola actualmente como técnica habitual.

Continuando con los comentarios de las deméas secciones de «El
Neveral», pasamos a la de «Exploraciones Funcionales Respiratorias».

Las circulatorias, ya se ha dicho, se realizan por la seccion de cardiolo-
gfa; en esta otra se verifican con los espirémetros y analizador de gases, las
pruebas de ventilacién, difusidn, y otros datos.

Estas pruebas se comenzarcn utilizando un espirometro sencillo,
construido en Espafia, ya que losextranjeros no ilegaban a la peninsula. Se
pudo con este primer aparato realizar y recoger los valores espiromeétricos
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mas necesarios y Utiles. Con este aparato y en su primera etapa, ademas del
estudio de los enfermos pre-operados, etc., se realizaba la valoracion
diagnostica de la capacidad laborai de los mineros, que a través de la
Entidad Sindical se nos enviaban unavez por semana, para estos estudiosy
dictamenes. En este aspecto se llegaron a realizar mas de 600 exploracio-
nes de mineros. ’

Posteriormente, nos fue facilitado un moderno espirémetro, tipo
Pulmo-Test, holandés, que el doctor Sagazya conocia por haber trabajado
con él en Holanda. A éste se afiadié mas tarde un analizador de gases, con
cuyo estudio quedaba méas completa la exploracion. Por dltimo se incorpo-
raron a esta seccion dos aparatos para la medicion del pH, que se ha
utilizado en los casos de acidosis respiratorias o situaciones similares. Al
frente de esta seccién trabajaba inicialmente unareligiosa enfermeray mas
tarde se incorporo un médico, que fue adquiriendo experiencia en estas
técnicas, trabajando conjuntamente con la enfermera. El hecho de la gran
cantidad de enfermos que ingresan en el centro con enfermedades que
provocan trastornos funcionales respiratorios ha dado lugar que esta Sec-
cion realice un importante trabajo.

Completando el informe sobre la actividad de las diversas secciones de
«El Neveral», el doctor Sagaz nos informa que ultimamente, debido al
ingreso masivo de enfermos afectos de enfermedades con insuficiencia
respiratoria y precisados de terapia bronquial, se cre6 «la Seccion de
Ventiloterapia, Aereosolterapia y de Recuperacién funcional».

Anteriormente el centro poseia 3 aparatos para ventiloterapia y aereo-
soles, que pronto resultaron numéricamente insuficientes. Se fueron ad-
quiriendo mas de estos aparatos y mas modernos, montandose en bateria
en una Sala especial para este tratamiento.

Iguaimente, utilizando el espacio de parte de la antigua galeria de
reposo, se instalo en este local un amplio gimnasio, con camas para curas
posturales y basculantes, asi como utillaje para ejercicios de gimnasia
respiratoria y reeducacién de esta funcién.

En esta seccion se realizan los tratamientos que precisan los enfermos
encamados e inclusive alguno en régimen ambulatorio. Esta dirigido por
un médico que se ha formado en esta especialidad, unareligiosaenfermera
y una auxiliar de clinica. Ademas, se realizan los tratamientos de los enfer-
mos encamados graves, en sus salas.

Vamos a terminar estos datos de la evolucién histérica y funcional de
«El Neveral» con los relacionados al aspecto administrativo y de personal.
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«Administrativamente», «El Neveral», antes del afo 36 comenzé con
un administrador, que administraba las néminas y subvenciones remitidas
por la Direccién General de Sanidad.

Interrumpida esta accion por la Guerra, se renaudé después, depen-
diendo del creado Patronato de Lucha Antituberculosa, que era un orga-
nismo para-estatal con presupuesto independiente, del cual recibia el
administrador, nombrado por los Servicios Centrales de Madrid, los tibra-
mientos, ndminas, etc. y al cual rendia cuentas bajo la supervisién de la
Direccidn del Centro. Su oficina no tenia mas personal que el jefe adminis-
trativo y una auxiliar, con la colaboracién del conserje del centro. Adminis-
trativamente, los tiempos de la post-guerra fueron dificiles y de escasez,
como todos conocen. Posteriormente, hubo reforma del personal, co-
brando una mayor actividad esta seccién del centro, aumentandose la
plantilla del personal y realizdndose obras y reformas del local (con el
mismo personal de oficios del centro); con ello, el funcionamiento del
mismo fue mejorando, asi como se superaron los afios de escasez. Poste-
riormente, esta importante seccion se ubicé en local amplio y apropiado,
con oficina y despachos, en conexion con la entrada del edificio y los
servicios de recepcion.

Hasta el afio 62 «Ef Neveral» dependia del Patronato Antituberculoso.
Con esta fecha, aunque la dependencia administrativa era la misma, se
transformé en Patronato Nacional Antituberculoso y de enfermedades del
térax. En el afio 72 cambio su desighacidn de Sanatorio, por la de Hospital
de enfermedades del térax. Por ultimo, el afio 74 se creé la llamada Admi-
nistracion Institucional de la Sanidad Nacional, organismo que abarca la
vigilancia funcional y administrativa de todos los centros de encamamiento
de la Direccidon General de Sanidad y que constituyd el primer paso para €l
que esta actualmente en gestion, que unificara todos los establecimientos
asistenciales de Espafia, tanto los de la Direccion General de Sanidad,
como los de la Seguridad Social, bajo unas mismas normas de personal y
funciones.

«El Neveral», como consecuencia del trabajo realizado y su Adminis-
tracién, ha pasado, de ser un centro que precisaba la subvencion oficial, a
alcanzar unas cifras de ingresos con excedentes cuantiosos, que se remi-
ten a los servicios centrales.

Enrelacion conel personal de labores y oficios, en unas primeras fases
se carecia de éste en nimero, para atender las necesidades del centro.
Posteriormente, con cierta lentitud, como suele ocurrir con los organismos
oficiales, se ha logrado el incremento apropiado, y en la actualidad la
situacién es mas favorable.
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El personal técnico auxiliar, después de la Guerra, estaba formado por
las religiosas mercedarias, que se habian encargado de atender al centro
desde el ano 40. Las religiosas no tituladas desempefiaban la labor de
vigilancia, limpieza, comidas, despensa, cocina, almacenes, etc., e incluso
estas mismas realizaban, conjuntamente con las enfermeras tituladas, las
guardias de dia y de noche, percibiendo unos honorarios miseros.

El personal técnico mas cualificado estaba constituido por 14 enferme-
ras religiosas tituladas, que realizaban su labor en las clinicas, Rayos X,
laboratorio, quirdofano y otros, atendiendo algunas de estas religiosas en-
fermerias de 80 enfermos y realizando guardias de noche cada 3 dias.

En la actualidad, por razones de organizacion del personal se ha
sustituido algunas auxiliares de clinica con personal seglar, pero continta
la plantilla de enfermeras tituladas, con un déficit numérico, como ocurre
en otros centros.

Enrelacionconla plantillade médicos, «El Neveral» comenzé el ano 35
con un solo médico residente, que trabajaba practicamente en guardia y
servicio permanente y con un sueldo infimo. Como anteriormente indicaba
en la introduccién el doctor Sagaz, ha preferido no consignar nombres,
para evitar olvidos o crear diferencias en su labor.

Pasadala Guerra, continué «El Neveral» con un sofo médico, hastaque
pasados 3 6 4 afios se aumentd la plantilla a dos médicos y més posterior-
mente a tres. Con esta cifra se atendié «El Neveral» hasta su ampliacidénen
el aho 55; la plantilla se fue incrementando hasta llegar al momento actual,
en que consta de 11 médicos y dos colaboradores que atienden, como
hemos sefalado, los servicios de quiréfano-anestesia, ayudante quirar-
gico, cirujano-jefe, cardiologiay direccién. Ayudantes con destino en clini-
cas, exploraciones funcionales y recuperacion, laboratorio y destinos en
clinicas de las diversas plantas.

En los cargos se han ido sucediendo médicos que después de haber
adquirido una formacién se han establecido en otras ciudades o centros.
Durante los 40 afios, en los cuales el doctor Sagaz dirigioé «El Neveral», se
han formado numerosos médicos que ejercen, desde Ledén a Céaceres, o
Sevilla, Valencia, Granada, Almeria, o en ciudades importantes de la pro-
vincia y los que contintian en Jaén y en «El Neveral»?,

El doctor Sagaz guarda de todos un grato recuerdo, pues todos cola-
boraron con eficacia y sacrificio. Para elios es también un honor el haber

' Las numerosas publicaciones cientificas que se han publicado por «El Neveral» han

prestigiado a éste nacional e internacionalmente.
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trabajado en «El Neveral» y contindan manteniendo del mismo un grato
recuerdo.

El doctor Sagaz alcanzé en su trabajo la edad y el momento de la
jubilacién, pero contintia colaborando con el personal actual del centro a
peticion de ellos y de la superioridad.

El doctor Sagaz nos reitera que se ha esforzado en proporcionarnos
estos datos, no por valorar su gestién, sino por el valor histérico que
puedan tener en un futuro.

El nos dice: «a todos mis colaboradores de estos afios les debo grati-
tud, pues sin ellos nada hubiera podido hacer. Lo poco o0 mucho que se
pudo realizar, la Historia, con el paso del tiempo, serael mejorjuez». Para el
doctor Sagazle es suficiente el pensar que en su rendimiento de cuentasno
se presentara con las manos vacias.
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